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·临 床 经 验 ·
非小细胞肺癌的CT征象与
18F-FDG 
PET表现、Glut1表达的关系
田墨涵  于丽娟  段钰  王欣
【摘要】 背景与目的  Glut1是介导葡萄糖转运的主要载体，同病灶对FDG的摄取程度呈正相关，但同肺癌CT征
象的关系尚不十分清楚，本研究通过FDG PET/CT显像，筛选可以反映非小细胞肺癌葡萄糖代谢水平的CT征象和临
床病理指标。方法  对33例肺癌（鳞癌11例，腺癌22例）术前行PET/CT检查，收集病理类型、分化程度、有无淋巴
结转移结果；评价CT征象（包括直径、深分叶征、细短毛刺征、棘突征、空泡征、血管集束征、胸膜凹陷征）；视
觉分析和SUVmax分析病灶对FDG的摄取程度；免疫组织化学SP法检测肿瘤组织Glut1的表达。结果  Glut1的阳性表达
率为66.67%；鳞癌Glut1的阳性表达率和SUVmax明显高于腺癌（P双边=0.037, P单边=0.045）；≥2 cm组对FDG的摄取程度
（视觉分析和SUVmax）和Glut1的阳性表达率明显高于<2 cm组（P双边=0.002, P双边=0.001, P单边=0.049）；视觉分析示有细
短毛刺征组肺癌对FDG的摄取程度显著高于无细短毛刺征组（P双边=0.006）。结论  肺癌的大小和细短毛刺征可反映肿
瘤葡萄糖代谢水平，肺鳞癌的葡萄糖的代谢水平高于肺腺癌。
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【Abstract】 Background and objective  Glut1 is the main carrier which intervenes the glucose uptake of cell, and the 
expression of Glut1 was positively correlated to the uptake of FDG. The aim of this study is to select the CT characteristics and 
clinicopathological parameters which can reflect the levels of glucose metabolism of human non-small lung cancer (NSLC). 
Methods  Thirty-three cases of the NSLC (squamous carcinoma 11 cases and adenocarcinoma 22 cases) have undergone the 
scanning of FDG PET/CT before operation. The tumor pathological classification, degree of differentiation and lymph node me-
tastasis were collected. The CT characteristics which included the diameter, deep lobulation, thin and short spiculation, spinous 
protuberance, cavity sign, vessel convergence sign and pleural retraction sign were described. Tracer uptake of suspected lesions 
was assessed by visual assessment and quantitatively by the maximum standardized uptake values (SUVmax). The expression of 
Glut1 which were examined by means of SP immunohistochemical technique was also analyzed. Results  The positive rate of 
Glut1 was 66.67% (squamous carcinoma was 90.91% and adenocarcinoma was 54.55%). The positive rate of Glut1 and SUVmax 
of squamous carcinoma were significant higher than adenocarcinoma (Pbilateral=0.037, Punilateral=0.045). Through visual assess-
ment and SUVmax, the uptake and the positive rate of Glut1 which size ≥2 cm were higher than the size <2 cm (Pbilateral=0.002, 
Pbilateral=0.001, Punilateral=0.049). The uptake intense of FDG was related to the thin and short spiculation through visual assessment 
(Pbilateral=0.006). Conclusion  The study suggested that the levels of glucose metabolism of squamous carcinoma higher than ad-
enocarcinoma, the diameter upper than 2 cm and the thin and short speculation were higher.
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technique; Glut1 protein
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PET/CT是正电子发射体层显像（positron emission 
tomography, PET）与CT的同机融合，实现两种技术互补
与结合，协同提高了临床诊断效能。
18F-氟代脱氧葡萄糖
（
18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose, 
18F-FDG）是应用最广泛的
正电子示踪剂，它是葡萄糖类似物，同葡萄糖竞争结合
细胞膜上的葡萄糖转运蛋白（facilitative glucose transporter, 
Glut）而被转运到细胞质中
[1]，多项研究表明病灶对FDG
的摄取程度与Glut1的表达水平呈正相关
[2]，但病灶对
FDG的摄取程度也受病灶大小、组织病理类型等因素影
响
[3]，单从FDG PET角度分析葡萄糖代谢存在一定的局
限性。本研究借助FDG PET/CT，探讨葡萄糖代谢水平
的不同是否会引起病灶形态特征的不同，为分析PET/CT
图像时可从形态和代谢两个角度认识肿瘤的葡萄糖代谢
提供一定的依据。
1    材料和方法
1.1  病例资料  收集哈尔滨医科大学附属肿瘤医院2005年1
月-2007年4月收治的33例术前行FDG PET/CT检查的单发
肺癌患者，所有患者术前未接受过任何放疗或化疗，并
于PET/CT检查后2周内接受了肺叶或全肺切除加纵隔淋
巴结廓清手术（均无远处转移），并以手术病理为最终
诊断结果。
33例患者，男22例，女11例，年龄38岁-78岁，中位
年龄63.9岁；中心型肺癌10例，周围型肺癌23例；鳞癌11
例，腺癌22例。高、中高、中、中低和低分化各1例、4
例、12例、10例和4例，2例分化程度结果缺失。有纵隔
淋巴结转移者13例，无纵隔淋巴结转移者20例。
1.2  PET/CT仪器和检查方法  应用GE公司的Minitracer回
旋加速器和Tracer Lab FX-FDG合成器合成
18F-FDG，放化
纯度≥97%。应用GE公司的Discovery ST PET/CT扫描。
禁食至少4 h，血糖控制在正常水平，FDG注射剂量0.1 
mCi/Kg。静卧60 min后，先平静呼吸状态下进行CT图像
采集（电压120 kv、管电流140 mAs、准直5.00 mm、层厚
3.75 mm、0.5 ms/转、螺距1.25、扫描时间20 s-30 s），然
后在CT同一范围内，以2D模式进行PET图像采集，2.5 
min/床位。CT数据衰减校正PET图像，内迭代法进行图
像重建，经软件处理后获得横断、矢状、冠状面图像，
将数据传至Xeleris工作站，处理融合图像。
1.3  图像评价方法  由3名PET/CT医生独立阅片，根据病
灶代谢和形态特征综合诊断，并在预先准备的项目卡中
填写相应的PET/CT征象，意见不一致时通过讨论达成一
致。
PET图像分析：对PET结果进行视觉分析和半定量
分析。视觉分析方法：以纵隔血池和肝脏的摄取程度为
参照，按文献报道方法
[4]将病灶对FDG的摄取程度分为
0-4级。半定量分析：在横轴位选择最浓处勾画感兴趣区
（region of interest, ROI），由计算机软件计算最大标准摄
取，即SUVmax。
CT图像分析：选取病灶最大的横轴位测量直径。
中心型肺癌分析是否有深分叶征；周围型肺癌分析是否
有深分叶征、细短毛刺征、棘突征、空泡征、血管集束
征、胸膜凹陷征。
1.4  免疫组织化学染色和分析方法  避开坏死区收集肿瘤
组织，常规福尔马林固定，石蜡包埋，应用SP法，按照
试剂盒说明进行免疫组化染色。试剂购自福州迈新生物
技术开发有限公司。结果判读：鳞癌Glut1主要着色于细
胞膜，腺癌在细胞膜和/或细胞浆中可见Glut1染色，呈
棕黄色颗粒，高倍镜（×400）下随机选取10个视野，每
视野计数100个细胞，计算阳性细胞平均数，≤10％为阴
性，>10％为阳性。
1.5  统计分析  应用SPSS 13.0统计软件，计量资料用Mean
±SD表示；分别应用t检验或Wilcoxon秩和检验、Mann-
Whitney U检验和χ
2检验分析不同临床病理参数和CT征
象同SUVmax、视觉分析结果、Glut1表达水平之间的差
异，P双边或P单边<0.05为差异有统计学意义。
2    结果
2.1  肺癌的PET/CT表现  CT征象和结果见表1，判断标准
如下：弧弦距/弦长>2/5为深分叶，否则为浅分叶或无分
叶；细短毛刺指宽度<2 mm，长度<5 mm者；棘突征为病
灶边缘小棘状或小三角形突起；空泡征指病灶内小灶性
的透光区，直径<5 mm；病灶纵隔侧有一条或几条血管
在病灶边缘中断或贯穿病灶，则为血管集束征；病灶同
胸膜间有线样高密度影和/或线状影的胸膜端呈三角形或
尖角状向病灶突起则界定为胸膜凹陷征。PET图像上，
视觉分析见3例无明显放射性摄取，其中2例为0级，病
理类型分别为粘液腺癌和中分化腺癌，后者病灶长径约
1.60 cm，1例为1级，病理类型为粘液腺癌；2例呈摄取程
度为2级，病理类型为低分化腺癌和鳞癌1-2级，长径均
约1.40 cm；其余28例呈明显放射性摄取（3级17例和4级
11例）。FDG PET视觉分析和半定量分析结果同肿瘤病
理类型、分化程度和CT征象的对比见表1。中国肺癌杂志2009年7月第12卷第7期 Chin J Lung Cancer, July 2009, Vol.12, No.7 ·772·
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2.2  肺癌的临床病理指标和CT征象同病灶对FDG的摄取
程度和Glut1表达水平的关系  本组Glut1的阳性表达率为
66.67%（22/33），其中鳞癌为90.91%（10/11），腺癌为
54.55%（12/22）。由表1可见肺鳞癌的SUVmax和Glut1的
阳性表达率明显高于腺癌（P单边=0.045, P双边=0.037）；直
径≥2 cm组的视觉分析结果和SUVmax均高于<2 cm组（P
双边=0.002, P双边=0.001），前者Glut1的阳性表达率明显高
于后者（P单边=0.048），但肿瘤直径同SUVmax无线性相
关（P>0.05），且Glut1阳性组与阴性组SUVmax无统计学
差异（P>0.05）；直径≥3 cm组的视觉分析结果和SUVmax
均明显高于<3 cm组（P双边=0.018和P双边=0.001），但两组
Glut1的阳性表达率无统计学差异（P>0.05）；视觉分析
示有细短毛刺征组肺癌FDG的摄取程度明显高于无细短
毛刺征组（P双边=0.006），但两组Glut1的阳性表达率和
SUVmax无统计学差异（P>0.005）；不同分化程度，有
无深分叶征、棘突征、空泡征、血管集束征、胸膜凹陷
征、淋巴结转移组视觉分析结果、SUVmax和Glut1的阳
性表达率均无统计学差异（P>0.05）（见图1）。
3    讨论
恶性肿瘤的特点是细胞的异常分裂和增生，并伴有
转移，因而需要更旺盛的能量支持。葡萄糖和其类似物
进入细胞需要通过细胞膜表面Glut，目前已知的Glut有
13种（Glut1-13），其中Glut1在肺癌等多种肿瘤中都有
过度表达，有助于将更多的葡萄糖转运入细胞以满足肿
瘤高代谢和快速生长的需要
[5,6]。FDG作为葡萄糖的类似
物，通过与Glut结合跨膜进入细胞质，并经己糖激酶的
催化生成6-磷酸-
18F-FDG，但因其结构不同于6-磷酸葡萄
糖，因而不能被磷酸己糖异构酶催化为6-磷酸氟代果糖
继续糖代谢，滞留于细胞内而显像
[1]。
本组33例肺癌，30例摄取程度≥2级，另外3例中有2
例呈0级摄取，其中1例病理类型为粘液腺癌，另1例体积
较小，直径约1.60 cm；1例呈1级摄取，病理类型为粘液
腺癌，此3例均不表达Glut1，可能同消化道粘液腺癌因
细胞膜缺乏Glut1转运体，而不能或仅能将少量的FDG转
运入细胞的机制类似
[7]；或是由于PET的空间分辨率的限
图 1  CT征象、FDG摄取水平、Glut1表达情况
病灶位于右肺上叶后段，术后病理为腺癌。A为肺窗，可见细短毛刺征；B为纵隔窗，直径2.43 cm，可见浅分叶征；C为FDG PET图像，摄取程度
为4级，SUVmax 12.80；D为PET/CT融合图像；E见高倍镜（×400）下Glut1着色于胞膜和细胞浆，呈棕黄色颗粒。
Fig 1  CT characteristics, the uptake of FDG metabolism and the expression of Glut1 of lung cancer
The lesion with diameter of 2.43 cm was located in the posterior segment of upper lobe of the right lung. The short and thin spiculation and light lobulation can be seen in 
Fig A and B. From Fig C the lesion was apparent uptake of radioactive, and the uptake degree and SUVmax of FDG was 4 degree and 12.80. Fig D was the Fusion Image. 
Fig E: Immunohistochemical staining of Glut1 protein (×400) was brown and located in cell membrane and cytoplasm.
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制（4 mm-7 mm），对于1.00 cm以下的结节由于部分容
积效而造成假阴性。
肺鳞癌对FDG的摄取程度高于腺癌，与既往研究
[8]
结果一致，可能因鳞癌肿瘤细胞的倍增时间短于腺癌，
肿瘤细胞增殖较快，需要的能量供应较多，要将更多的
Glut1从胞内囊泡转移至细胞膜中，有助于转运更多的葡
萄糖进入细胞以满足代谢和生长的需要有关
[9]。另外，
本文统计表明，不同分化程度肺癌对FDG的摄取程度和
Glut1的阳性表达率均无统计学差异，尚不能说明分化程
度较低和分化程度较高的肺癌的葡萄糖代谢水平有所差
异。
>2 cm组肺癌对FDG的摄取程度和Glut1的阳性表达
率明显高于≤2 cm组，说明体积大的肿瘤，需要能量供给
较多，进而在FDG PET上表现为摄取程度较高，同时也
提示对于其他检查无法鉴别良恶性的直径>2 cm的结节，
如对FDG无或呈轻度摄取，多可排除肺癌可能。另外，
视觉分析结果显示有细短毛刺征组肺癌对FDG的摄取程
度显著高于无细短毛刺征组，说明前者的葡萄糖代谢水
平可能高于后者。但本研究未发现深分叶征、棘突征、
空泡征、血管集束征和胸膜凹陷征组肺癌的对FDG的摄
取程度和Glut1的阳性表达率间有统计学差异，尚不能说
明以上CT征象同肺癌组织的葡萄糖代谢水平有关。
综上所述，本研究认为肺鳞癌的葡萄糖代谢水平高
于肺腺癌，肿瘤体积较大和有细短毛刺征者葡萄糖代谢
水平较高，病灶对FDG的摄取也较高。但本研究未包括
所有肺癌的病理类型，仅取肺鳞癌和腺癌为研究对象，
而且病例为小样本，部分结果可能有一定的局限性。但
对FDG PET/CT这种分子影像学设备的潜在价值的挖掘
具有重要的临床意义，将为肿瘤诊断、治疗指导和预后
判断提供非常有价值的信息。
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